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Coronavirus Disease 2019 merupakan penyakit menular dengan Reproduction Number 
3,76 yang artinya dalam satu pasien dapat menularkan penyakitnya pada empat 
individu lain selama periode penularannya dalam populasi yang tidak terinfeksi. 
Populasi yang berisiko ditularkan penyakit ini yaitu kelompok individu dengan umur 
lanjut usia dan seluruh usia yang memiliki riwayat penyakit seperti diabetes, hipertensi, 
penyakit jantung, penyakit paru-paru dan kanker. Berdasarkan data rekam medis 
disebutkan juga bahwa orang dewasa dari berbagai usia yang memiliki komorbid lebih 
berpeluang untuk tertular dan memperparah kondisi saat sakit. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui Epidemiologi Pasien Coronavirus Disease di Rumah Sakit Tingkat 
II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara Tahun 2020. Penelitian 
observasional analitik dengan desain penelitian case control. Umur (P value:0.097; OR 
1.1194), komorbid atau penyakit penyerta (P value: 0.017; OR: 2.104) riwayat kontak 
(P value: 0.001; OR:3.390), dan riwayat perjalanan (P value: 0.0011; OR: 2.244). 
Adanya hubungan yang signifikan secara statistic antara komorbid atau penyakit 
penyerta, riwayat kontak dan riwayat perjalanan dengan kejadian COVID-19. Tidak 
ada hubungan secara statistic antara umur dengan kejadian COVID-19. Pasien yang 
memiliki riwayat kontak 3 kali lebih berisiko tertular infeksi COVID-19 dibandingkan 
dengan yang tidak memiliki riwayat kontak. Pemerintah dapat melakukan intervensi 
kepada masyarakat yang memiliki komorbid atau penyakit penyerta agar lebih waspada 
dan melakukan edukasi terkait determinan kejadian COVID-19 yaitu komorbid 
sehingga dapat meminimalisir penularan infeksi dan membatasai mobilisasi kelompok 
yang berisiko sehingga dapat menurunkan determinan kejadian COVID-19 seperti 
riwayat kontak dan riwayat perjalanan. 




EPIDEMIOLOGY OF CORONAVIRUS DISEASE PATIENTS IN THE 
HOSPITAL OF PUTRI HIJAU KESDAM I / BUKIT BARISAN TINGKAT II 
NORTH SUMATRA MEDAN  
 




Coronavirus Disease 2019 is an infectious disease with a Reproduction Rate of 3.76, 
which means that one patient can transmit the disease to four individuals during the 
transmission period in an uninfected population. The population at risk of transmitting 
this disease is a group of individuals with elderly age and age who have a history of 
diseases such as diabetes, hypertension, heart disease, lung disease and cancer. Based 
on medical record data, the problem also shows that adults of various ages who have 
comorbids are more likely to contract and aggravate the condition when they are sick. 
This study aims to see the epidemiology of Coronavirus disease patients at the Putri 
Hijau Level II Hospital, Kesdam I / Bukit Barisan Medan, North Sumatra in 2020. 
Analytical observational study with a case control study design. Age (P-value: 0.097; 
OR 1.1194), comorbid or comorbidities (P value: 0.017; OR: 2.104) contact history (P 
value: 0.001; OR: 3.390), and travel history (P value: 0.001; OR: 2,244). There is no 
statistical relationship between age and the incidence of COVID-19. There is a 
statistically significant relationship between comorbid or accompanying diseases, 
contact history and travel history with the incidence of COVID-19. Patients with a 
history of contact are 3 times more likely to contract COVID-19 infection than those 
without a history of contact. The government can intervene with people who have 
comorbid or comorbid diseases to be more vigilant and educate about the determinants 
of COVID-19 incidence in a comorbid manner so as to minimize infection transmission 
and limit the mobilization of groups at risk so that it can reduce the determinants of 
COVID-19 events such as history contacts and travel history. 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
 
Tanggal 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan penyakit 
yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 
Januari 2020, China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru coronavirus. 
Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai Public 
Health Emergency of International Concern dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO 
sudah menetapkan Coronavirus Disease 2019 sebagai pandemic dan pada tanggal 2 
Maret 2020 Indonesia mencatat kasus pertamanya. 
Coronavirus Disease 2019 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan 
coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. 
Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang 
dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome dan Severe 
Acute Respiratory Syndrome. Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain 
gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi 
rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang 
berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan 




Kenaikan jumlah kasus berlangsung cukup cepat dan terdistribusi di berbagai 
belahan dunia dalam waktu singkat. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020, WHO 
melaporkan 11.84.226 kasus konfirmasi dengan 545.481 kematian di seluruh dunia 
(CFR 4,6%). Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. 
Peningkatan kasus signifikan dan terdistribusi dengan cepat di seluruh wilayah 
Indonesia. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 
70.736 kasus konfirmasi dengan 3.417 kasus meninggal (CFR 4,8%) (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020).  
Coronavirus Disease 2019 merupakan penyakit menular dengan Reproduction 
Number 3,76 yang artinya dalam satu pasien dapat menularkan penyakitnya pada 
empat individu lain selama periode penularannya dalam populasi yang tidak terinfeksi 
(Bootan Rahman et al, 2020). Populasi yang berisiko ditularkan  penyakit ini yaitu 
kelompok individu dengan umur lanjut usia dan seluruh usia yang memiliki riwayat 
penyakit seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, penyakit paru-paru dan kanker 
(WHO, 2020). Berdasarkan data rekam medis disebutkan juga bahwa orang dewasa 
dari berbagai usia yang memiliki komorbid lebih berpeluang untuk tertular dan 
memperparah kondisi saat sakit (CDC, 2020).  
Penelitian dari China menggambarkan bahwa dari 201 pasien terdapat rata-rata 
umur pasien yaitu 51 Tahun (63,7%) dan sekitar 66 pasien (32,8%) memiliki komorbid 
yang diantaranya hipertensi (19,4%), diabetes (10,9%), penyakit hati (3,5%), penyakit 




penyakit sistem endokrin tidak termasuk diabetes (1,0%), dan tumor (0,5%) (Wu P et 
al, 2020). 
Prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia yang mendominasi komorbid 
memiliki angka yang masih tinggi menyebabkan masyarakat Indonesia menjadi 
populasi berisiko untuk tertular dan meningkatkan severitas dari penyakit ini.  
Indonesia juga mengalami eksalasi penyakit tidak menular yang dramatis. Hasil Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2007 dan 2013 menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan 
secara bermakna, diantaranya prevalensi penyakit stroke meningkat dari 8.3 per mil 
pada 2007 menjadi 12.1 per mil pada 2013. Lebih lanjut diketahui bahwa 61% dari 
total kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, kanker, kanker dan Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik (KemenkesRI, 2017). 
Masyarakat sebagai garda terdepan dalam menghambat dan menghentikan laju 
transmisi masih melakukan adaptasi penyesuaian system dalam kegiatan-kegiatan yang 
biasa dilakukan dari berbagai aspek. Perilaku Hidup Bersih Sehat yang masih menjadi 
program promotif dan preventif juga masih jauh dari angka keberhasilan. Jika dalam 
upaya preventif dan promotif masyarakat masih acuh untuk menerapkannya dalam 
kehidupan sehari-hari maka upaya kuratif dan rehabilitative yang menjadi upaya 
terkahir harus dilakukan dengan maksimal dan mempertimbangkan kemungkinan-
kemungkinan yang akan terjadi termasuk kesiapan dalam menghadapi puncak masalah 




harus dipersiapkan dalam situsi ini. Wabah ini merupakan beban ganda yang akan 
dipikul oleh pemerintah Indonesia khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat. 
1.2 Rumusan Masalah  
 
Angka penyakit tidak menular yang masih tinggi yang menjadi penyakit 
penyerta pada pasien menjadikan focus pemerintah dalam menangani kasus ini terbagi 
dan semakin sulit sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana 
Epidemiologi pasien Coronavirus Disease di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau 
Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara Tahun 2020. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Epidemiologi Pasien 
Coronavirus Disease di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit 
Barisan Medan Sumatera Utara Tahun 2020. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
 
1. Mengetahui distribusi pasien Coronavirus Disease berdasarkan wilayah 
kecamatan di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan 
Medan Sumatera Utara Tahun 2020. 
2. Mengetahui frekuensi pasien Coronavirus Disease berdasarkan waktu di 
Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan 




3. Mengetahui determinan pasien Coronavirus Disease berdasarkan faktor 
host yaitu umur di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit 
Barisan Medan Sumatera Utara Tahun 2020. 
4. Mengetahui determinan pasien Coronavirus Disease berdasarkan faktor 
host yaitu komorbid di Rumah Sakit Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam 
I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara tahun 2020. 
5. Mengetahui determinan pasien Coronavirus Disease berdasarkan faktor 
agent yaitu riwayat kontak di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam 
I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara tahun 2020. 
6. Mengetahui determinan pasien Coronavirus Disease berdasarkan faktor 
environtment yaitu riwayat perjalanan di Rumah Sakit Tingkat II Putri 
Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara tahun 2020. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoretis 
 
 Penelitian ini bermanfaat untuk menjelaskan secara lebih konkret determinan 








1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Penulis 
  Sebagai sarana mengimplementasikan fokus ilmu penulis dengan cara 
melakukan penelitian yang berhubungan dengan kesehatan masyarakat khususnya 
epidemiologi. 
1.4.2.2 Bagi Institusi 
Penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi, referensi dan pertimbangan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut dalam menghambat atau menghentikan laju transmisi 
dan menunda penularan kasus pada masyarakat. 
1.4.2.3 Bagi Gugus Tugas COVID-19 
a. Penelitian ini dapat menjadi dasar pengambilan keputusan dalam menentukan 
manajemen kesehatan masyarakat dalam upaya menghentikan laju transmisi dan 
menunda penularan khususnya masyarakat yang memiliki komorbid. 
b. Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk mengembangkan model 
kebijakan dalam meningkatkan implementasi program preventif dan promotif 
untuk menghambat atau menghentikan laju transmisi. 
c. Penelitian ini sebagai rujukan untuk melakukan intervensi terhadap pemangku 
kebijakan dan masyarakat dan di wilayah yang memiliki prevalensi kejadian 
COVID-19 dan melakukan 3T yaitu Tracing, Testing dan Treatment serta 
mengembangkan fasilitas pelayanan kesehatan dalam usaha menghentikan laju 




1.4.2.4 Bagi Masyarakat 
Penelitian ini dapat dijadikan sumber untuk meningkatkatan komunikasi, 
informasi, edukasi agar partisipasi masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup bersih 
dan sehat sehingga dapat mencegah penularan infeksi.  
 
1.5 Ruang Lingkup 
 
Penelitian ini tentang Epidemiologi pasien Coronavirus Disease di Rumah 
Sakit Rujukan Pasien Covid yaitu Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit 
Barisan Medan Sumatera Utara tahun 2020 berdasarkan determinan segitiga 
epidemiologi yaitu faktor host agent dan environment. Penelitian ini juga membahas 
tentang distribusi berdasarkan wilayah kecamatan dan frekuensi berdasarkan waktu 
bulan. Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dan menggunakan desain 
penelitian case control yang menggunakan data sekunder yaitu hasil formulir 
penyelidikan epidemiologi coronavirus disease 2019 dan laporan bulanan komite PPI. 






BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Epidemiologi Coronavirus Disease  
2.1.1 Distribusi dan Frekuensi 
 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 
disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus 
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir Desember 
2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut 
diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, 
Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah 
Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili yang sama dengan 
virus penyebab SARS dan MERS. Meskipun berasal dari famili yang sama, namun 
SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC, 
2020). Proses penularan yang cepat membuat WHO menetapkan COVID-19 sebagai 
KKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka kematian kasar bervariasi 
tergantung negara dan tergantung pada populasi yang terpengaruh, perkembangan 
wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan pemeriksaan laboratorium. 
Thailand merupakan negara pertama di luar China yang melaporkan adanya 
kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang melaporkan kasus pertama 




negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO melaporkan 10.185.374 kasus 
konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling 
banyak melaporkan kasus konfirmasi adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan 
United Kingdom. Sementara, negara dengan angka kematian paling tinggi adalah 
Amerika Serikat, United Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol (WHO, 2020). 
Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 
dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020 
Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 
2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020). Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling 
banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 
tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun (Wu 




Penelitian yang dilakukan sebelumnya menghasilkan gambaran bahwa pasien 
COVID-19 dengan umur rata-rata 51 tahun (63,7%) dan memiliki komorbid (Wu P et 
al, 2020). Diketahui bahwa kelompok lanjut usia (lansia) adalah salah satu kelompok 
yang memiliki risiko lebih tinggi terinfeksi Coronavirus Disease. Meskipun data 




tahan tubuh yang lebih baik dibanding kelompok lansia dan penderita penyakit kronis, 
namun bukan berarti kelompok muda tidak mungkin terkena. Bisa saja kelompok muda 
sudah terinfeksi namun tidak menunjukkan gejala seperti demam >38°C, batuk dan 
sesak nafas (Siagian, 2020). 
b. Komorbid  
1. Diabetes Mellitus 
Diabetes melitus adalah suatu gangguan metabolik yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi insulin 
dan kerja insulin (Smeltzer, 2013). Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang 
ditandai dengan kadar glukosa di dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat 
melepaskan atau menggunakan insulin secara adekuat. Kadar glukosa darah setiap hari 
bervariasi, kadar gula darah akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam 
waktu 2 jam. Kadar glukosa darah normal pada pagi hari sebelum makan atau berpuasa 
adalah 70-110 mg/dL darah. Kadar gula darah normal biasanya kurang dari 120-140 
mg/dL pada 2 jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula maupun 
mengandung karbohidrat (Irianto, 2015). 
Klasifikasi diabetes melitus menurut Smeltzer et al, (2013) ada 3 yaitu: 
a. Tipe 1 (Diabetes melitus tergantung insulin) 
Sekitar 5% sampai 10% pasien mengalami diabetes tipe 1. Diabetes melitus tipe 1 




juga lingkungan. DM tipe 1 memerlukan injeksi insulin untuk mengontrol kadar 
glukosa darah. 
b. Tipe 2 (Diabetes melitus tak – tergantung insulin) 
Sekitar 90% sampai 95% pasien mengalami diabetes tipe 2. Diabetes tipe 
disebabkan karena adanya penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistensi insulin) 
atau akibat penurunan jumlah insulin yang diproduksi. 
c. Diabetes mellitus gestasional 
Diabetes gestasional ditandai dengan intoleransi glukosa yang muncul selama 
kehamilan, biasanya pada trimester kedua atau ketiga. Risiko diabetes gestasional 
disebabkan obesitas, riwayat pernah mengalami diabetes gestasional, glikosuria, atau 
riwayat keluarga yang pernah mengalami diabetes. 
2. Sindrom Koroner Akut 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan suatu masalah kardiovaskular yang 
utama karena menyebabkan angka perawatan rumah sakit dan angka kematian yang 
tinggi (Irmalita dkk, 2015). Sindrom koroner akut adalah terminologi yang digunakan 
pada keadaan gangguan aliran darah koroner parsial hingga total ke miokard secara 
akut (Lily, 2012). Sindrom koroner akut merupakan sekumpulan gejala yang 
disebabkan oleh gangguan aliran pembuluh darah koroner secara akut. Umumnya 




yang lalu mengalami perobekan dan hal ini memicu terjadinya gumpalan-gumpalan 
darah (thrombosis) (Eric, 2005). 
Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan elektrokardiogram 
(EKG), dan pemeriksaan marka jantung, Sindrom Koroner Akut dibagi menjadi (Lily, 
2012), Infark miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI: ST segment elevation 
myocardial infarction), Infark miokard dengan non elevasi segmen ST (NSTEMI: non 
ST segment elevation myocardial infarction) dan Angina Pektoris tidak stabil (UAP: 
unstable angina pectoris). Infark miokard dengan elevasi segmen ST akut (STEMI) 
merupakan indicator kejadian oklusi total pembuluh darah arteri koroner. Keadaan ini 
memerlukan tindakan revaskularisasi untuk mengembalikan aliran darah dan reperfusi 
miokard secepatnya; secara medikamentosa menggunakan agen fibrinolitik atau secara 
mekanis, intervensi koroner perkutan primer. Diagnosis STEMI ditegakkan jika 
terdapat keluhan angina pektoris akut disertai elevasi segmen ST yang persisten di dua 
sadapan yang bersebelahan. Inisiasi tatalaksana revaskularisasi tidak memerlukan 
menunggu hasil peningkatan marka jantung (Dharma, 2009). 
3. Hipertensi  
Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi merupakan peningkatan 
tekanan darah sistolik di atas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan 
darah diastolik lebih dari 90 mmHg (WHO, 2013). Penyakit hipertensi atau tekanan 
darah tinggi adalah salah satu jenis penyakit yang mematikan di dunia dan faktor risiko 




hipertensi sering dijumpai pada usia senja/ usia lanjut (Fauzi, 2014). Hipertensi 
merupakan tanda klinis ketidakseimbangan hemodinamik suatu sistem kardiovaskular, 
di mana penyebab terjadinya disebabkan oleh beberapa faktor/ multi faktor sehingga 
tidak bisa terdiagnosis dengan hanya satu faktor tunggal (Setiati, 2015). Berikut 
kategori tekanan darah menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016):  
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4. Penyakit Paru Obstruktif Kronik  
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang ditandai dengan 
hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya reversibel. Hambatan 
aliran udara ini bersifat progresif dan berhubungan dengan respons inflamasi paru 
terhadap partikel atau gas yang beracun atau berbahaya (Kementerian Kesehatan RI, 
2008). 
Karakteristik utama PPOK adalah keterbatasan aliran udara sehingga 




napas pada saluran napas kecil dan peningkatan compliance paru akibat kerusakan 
emfisematus menyebabkan perpanjangan waktu pengosongan paru. Hal tersebut dapat 
dinilai dari pengukuran Volume Ekspirasi Paksa detik pertama (FEV1) dan rasio FEV1 
dengan Kapasitas Vital Paksa (FEV1/FVC) (Masna, 2014). Patofisiologi pada pasien 
PPOK menurut The Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(2017) sebagai berikut:  
1. Keterbatasan aliran udara dan air trapping  
2. Ketidaknormalan pertukaran udara  
3. Hipersekresi mukus  
4. Hipertensi pulmoner  
5. Eksaserbasi  
6. Gangguan sistemik 
Bronkitis kronik dan emfisema tidak dimasukkan definisi PPOK, karena bronkitis 
kronik merupakan diagnosis klinis, sedangkan emfisema merupakan diagnosis 
patologi. Dalam menilai gambaran klinis pada PPOK harus memperhatikan hal-hal 
sebagai berikut (Kementerian Kesehatan RI, 2008):  
1. Onset (awal terjadinya penyakit) biasanya pada usia pertengahan 
2. Perkembangan gejala bersifat progresif lambat  
3. Riwayat pajanan, seperti merokok, polusi udara (di dalam ruangan, luar 
ruangan, dan tempat kerja)  




5. Hambatan aliran udara umumnya ireversibel (tidak bisa kembali normal) 
5. Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: 
M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. Leprae dsb. Yang juga dikenal sebagai 
Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium 
tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai 
MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang bisa mengganggu 
penegakan diagnosis dan pengobatan TBC (Kementerian Kesehatan RI, 2018).  
Gejala utama pasien TBC paru yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. 
Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, 
sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, 
berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. Pada 
pasien dengan HIV positif, batuk sering kali bukan merupakan gejala TBC yang khas, 
sehingga gejala batuk tidak harus selalu selama 2 minggu atau lebih (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018) 
2 .1.2.2 Agent  
 
Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 
Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 




(nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), protein E 
(selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. 
Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 
genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan 
deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat 
menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 
(betacoronavirus), HCoVNL63 (alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), 
SARS-CoV (betacoronavirus), dan MERS-CoV (betacoronavirus) (CDC, 2020) 
Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 
betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 
berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk 
dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 
2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-19 sebagai SARS-
CoV-2 (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 
Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). 
Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke 
manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi sumber 
penularan COVID-19 ini masih belum diketahui (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 




yang berada dengan jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 
dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada 
jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 
(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan 
hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan 
permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena 
itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang 
yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang 
digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer) 
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
Transmisi melalui udara dapat dimungkinkan dalam keadaan khusus dimana 
prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol seperti intubasi 
endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi 
manual sebelum intubasi, mengubah pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi 
ventilator, ventilasi tekanan positif noninvasif, trakeostomi, dan resusitasi 
kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai transmisi melalui 
udara (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari 
namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari 
pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang 




gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020). 
Coronavirus bertahan lama dipengaruhi kondisi-kondisi yang berbeda (seperti 
jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian yang dilakukan oleh 
Doramalem menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 72 jam pada 
permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga dan kurang dari 
24 jam pada kardus (Van Doremalen, Bushmaker, Morris, 2020). Seperti virus corona 
lain, SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat 
dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, ethanol, 
disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali 
khlorheksidin) (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
2.1.2.3 Environment 
 
Berdasarkan panduan WHO, terdapat 4 skenario transmisi pada pandemi 
COVID-19 yaitu:  
1. Wilayah yang belum ada kasus (No Cases)  
2. Wilayah dengan satu atau lebih kasus, baik kasus import ataupun lokal, bersifat 
sporadik dan belum terbentuk klaster (Sporadic Cases)  
3. Wilayah yang memiliki kasus klaster dalam waktu, lokasi geografis, maupun 
paparan umum (Clusters of Cases)  




2.2 Kajian Integrasi Keislaman 
 
Islam adalah agama yang di dalamnya mengatur dan membahas secara 
kompleks untuk segala hal, dimulai dari yang sangat kecil dan mendasar hingga hal-
hal yang besar. Jika para ilmuan dan peneliti menemukan hal yang baru, maka 
sesungguhnya Allah SWT. telah membahasnya dengan lengkap melalui firman-Nya 
dan Rasul-Nya juga memberi pengetahuan kepada ummat-nya. Seperti ketika sakit, ada 
banyak ayat-ayat dalam Al-Qura’an yang membahas tentang sakit. Sebagai muslim 
yang taat diperintahkan untuk berobat. Hal ini pernah disampaikan Rasul kepada 
sahabat, yaitu:  
Dari Usamah bin Syarik radhiallahu'anhu, bahwa beliau berkata:  
"Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa sallam. Lalu 
datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, "Wahai Rasulullah, bolehkah 
kami berobat?" Beliau menjawab: "Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab 
Allah Subhanahu wa Ta'ala tidaklah meletakkan sebuah penyakit melainkan 
meletakkan pula obatnya, kecuali satu penyakit." Mereka bertanya: "Penyakit apa 
itu?" Beliau menjawab: "Penyakit tua."  
(Hadist Riwayat Ahmad, Al-Jami' Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain, 
4/486) 
Penyebaran penyakit yang mewabah ini bukan hanya di era modern saja 




Bahkan, beliau juga berpesan tentang bagaimana sebaiknya menyikapi datangnya 
suatu penyakit di wilayah tertentu. 
"Dari Aisyah ra, beliau pernah bertanya pada Rasulullah saw tentang wabah 
kolera. Rasulullah saw kemudian menjawab, "Tiap wabah itu dapat bermakna siksaan 
bagi yang Allah kehendaki. Tetapi, wabah bagi orang beriman adalah bentuk rahmat, 
selama ada kesabaran yang kuat dari mereka yang terjangkit. Maka ia berhak 
mendapatkan pahala sebagaimana balasan bagi orang-orang yang mati syahid." 
(Hadist Riwayat Al-Bukhari) 
Coronavirus Disease merupakan cobaan yang diturunkan Allah SWT dalam 
bentuk masalah kesehatan yang dihadapkan oleh seluruh ummatnya yang ada di muka 
bumi dan Allah SWT berfirman dalam surat Ar-Ra’d ayat 11: 
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga 
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri” 
Penggalan ayat di atas juga menyebutktan bahwa setiap Allah SWT meletakkan 
penyakit maka diletakkan juga obatnya dan untuk itu manusia juga harus berusaha 
sebagaimana disebutkan juga dalam Surat Ali Imran Ayat 159: 
“Kemudian apabila kamu telah membulatktan tekad, maka bertawakal lah 




Penyakit yang sedang kita hadapi telah mewabah dan dalam upaya preventif 
yaitu meminimalisir mobilitas antar daerah dengan zona merah dan berisko menjadi 
sumber penularan yang telah disepakati terdapat juga dalam beberapa nasehat 
Rasulullaah SAW yaitu: 
 “Jika kalian mendengar wabah terjadi di suatu wilayah, janganlah kalian 
memasuki wilayah itu. Sebaliknya, jika wabah itu terjadi di tempat kalian tinggal, 
janganlah kalian meninggalkan tempat itu” 
(Hadist Riwayat Al-Bukhari) 
Upaya preventif untuk penularan wabah ini yaitu isolasi mandiri bagi setiap 
individu yang telah melakukan perjalanan antar daerah dan memiliki kontak erat 
dengan dengan pasien yang dikonfirmasi positif maupun yang masih dicurigai dan 
memiliki gejala atau tidak sebagaimana kasus penyakit lepra yang ada pada zaman 
Rasulullah SAW yang memberikan nasehat: 
“Janganlah kalian mencampurkan antara yang sakit dengan yang sehat” 
(Hadist Riwayat Al-Bukhari) 
Sehingga dalam masalah yang diangkat dalam penelitian ini sudah memiliki 
petunjuk yang sangat erat kaitannya dengan keislaman. Jika dikaji lebih dalam lagi 
terdapat banyak hubungan dari ayat dan nasehat-nasehat diatas. Islam menegaskan 
bahwa isolasi mandiri dan pembatasan mobilitas wilayah sudah sangat jelas 




penjelasan lain kemudian akan diteliti membuat islam dan sains menjadi sangat 
berkesinambungan dan memiliki ikatan yang erat, tentunya dengan pemikiran yang 
terbuka baik dari perspektif sains dan perspektif islam. 
2.3 Kerangka teori  
 
Model tradisional epidemiologi atau segitiga epidemiologi oleh John Gordon 
(1950) menyebutkan bahwa timbul atau tidaknya penyakit pada manusia dipengaruhi 
oleh tiga faktor utama host (pejamu), agent (agen), dan environment (lingkungan). 
Gordon berpendapat bahwa:  
1. Penyakit timbul karena ketidakseimbangan antara agent (penyebab) dan manusia 
(host)  
2. Keadaan keseimbangan bergantung pada sifat alami dan karakteristik agent dan 
host (baik individu/kelompok)  
3. Karakteristik agent dan host akan mengadakan interaksi, dalam interaksi tersebut 
akan berhubungan langsung pada keadaan alami dari lingkungan (lingkungan 
sosial, fisik, ekonomi, dan biologis). Pejamu (host) adalah semua faktor yang 
terdapat pada manusia yang dapat memengaruhi timbulnya suatu perjalanan 

















Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber: John Gordon (1950) 
 
 
Bibit penyakit (agent) adalah suatu subtansi tertentu yang keberadannnya atau 
ketidakberadannya diikuti kontak efektif pada manusia dapat menimbulkan penyakit 
atau memengaruhi perjalanan suatu penyakit. Environment (lingkungan) adalah segala 
sesuatu yang berada disekitar manusia yang memengaruhi kehidupan dan 






















Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
2.5 Hipotesa Penelitian 
 
Hipotesa yang akan dibuktikan dalam penelitian ini, yaitu: 
1. Ha: Adanya hubungan antara umur dengan infeksi Coronavirus Disease 
2. Ha: Adanya hubungan antara komorbid dengan infeksi Coronavirus Disease 
3. Ha: Adanya hubungan antara riwayat kontak dengan infeksi Coronavirus Disease 
4. Ha: Adanya hubungan antara riwayat perjalan dengan infeksi Coronavirus Disease 
VARIABEL INDEPENDEN (X) 









BAB 3  
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
penelitian case control (retrospektif). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
distribusi dan frekuensi berdasarkan waktu dan wilayah kejadian dan mengetahui 
determinan kejadian berdasarkan faktor host (umur, dan penyakit penyerta), faktor 
agent yaitu riwayat kontak dan faktor environment yaitu riwayat perjalanan. 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  
 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2019 sampai Mei 2021. Penelitian 
ini dilakukan di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan 
Sumatera Utara Tahun 2020. Lokasi ini dipilih karena merupakan salah satu Rumah 
Sakit Rujukan yang ada di kota Medan dan memiliki data yang mendukung untuk 
dilakukan penelitian serta sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian terkait 
kejadian COVID-19. 
3.3.Populasi dan sampel   
 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdata di Rumah Sakit 
Tingkat  II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara dari bulan 




terdiri terdiri dari populasi kasus yaitu pasien positif COVID-19 dan populasi control 
yaitu pasien negatif COVID-19 dan masing-masing telah mendapatktan tindakan medis 
di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara 
dengan kelengkapan data yang memenuhi kriteria sebagai berikut:  
1. Kriteria inklusi kasus:  
 
a. Terdiagnosis positif atau reaktif dengan pemeriksaan laboratorium RT-
PCR (Nasopharyngeal swab, Oropharyngeal swab dan serum). 
b. Terdata sebagai pasien yang melakukan pemeriksaan pada bulan Maret 
sampai November. 
2. Kriteria eksklusi kasus:  
a. Hamil 
b. Crush injury 
3. Kriteria inklusi kontrol:  
 
a. Terdiagnosis negative dan non reaktif dengan pemeriksaan laboratorium 
RT-PCR (Nasopharyngeal swab, Oropharyngeal swab dan serum). 
b. Terdata sebagai pasien yang melakukan pemeriksaan pada bulan Maret 
sampai November. 
4. Kriteria ekslusi kontrol:  
a. Hamil 




3.4 Besar sampel  
 
Perhitungan  besar sample menggunakan besar sampel minimum (minimally 
sampel size) yang dibutuhkan pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus analitik 
kategorik tidak berpasangan (Dahlan, 2013). 
𝑛1 = 𝑛2 = (





n1  = Besar sampel pasien positif COVID-19  
n2 = Besar sampel pasien negative COVID-19  
𝑧𝛼 = Nilai 𝑧 untuk tingkat kepercayaan (1,96) 
𝑧𝛽 = Nilai 𝑧 untuk power test 20 % (0,84) 
P1 = Proporsi dari populasi kasus (32.8) (Wu P et al, 2020)  
𝑄1 = 1 – P1 (1-32.8) = (-2.28) 
P2 = Proporsi dari populasi kontrol(0.7) (Wu P et al, 2020) 
𝑄2 = 1 – P2 (1-0.7) = 0.3 
P = rata-rata P1 dan P2 ((P1 + P2)/2) = (0.25+0.7)/2) = 16.75 
𝑄 =1- P (1-0.25) = (-15.75) 
 
Penelitian dari China menggambarkan bahwa dari 201 pasien terdapat rata-rata 
umur pasien yaitu 51 Tahun (63,7%) dan sekitar 66 pasien (32,8%) memiliki komorbid 
yang diantaranya hipertensi (19,4%), diabetes (10,9%), penyakit hati (3,5%), penyakit 
sistem saraf (3,5%), penyakit paru-paru kronis (2,5%), penyakit ginjal kronis (1,0%), 





𝑛1 = 𝑛2 = (





𝑛1 = 𝑛2 = 95 
Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus diatas maka diperoleh 
besar sampel dengan perbandingan 1:1 yaitu sebanyak 95 pasien pada populasi kasus 
dan 95 pasien pada populasi control. Namun untuk menghindari drop out, maka jumlah 
sampel pada penelitian ditambah disetiap kelompok sampel sebesar 5%. Sehingga total 
sampel dalam penelitian ini adalah 200 pasien. 
3.5 Teknik Pengambilan Sampel 
 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode 
consecutive sampling. Consecutive sampling yaitu pemilihan sample dengan 
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian kemudian dimasukkan dalam 







  Gambar 3.1 Prosedur Pengambilan Sampel 
Seluruh populasi yang ada di Rumah Sakit Tingkat II Putri 
Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara dari 
bulan Maret sampai November berjumlah 431 Pasien  
Sampel yang memenuhi kriteri Inklusi pada Populasi Kasus 




3.6 Variabel Penelitian 
 
Variabel yang di yang diukur dalam pada penelitian ini di kategorikan menjadi 
variabel dependen dan variabel independen, yaitu: 
1. Variabel dependen (y) yaitu: Coronavirus Disease 
2. Variabel independen (x) yaitu: Umur (x1), komorbid (x2), riwayat perjalan 
(x3), dan riwayat kontak (x4). 
3.7 Definisi Operasional Penelitian 
 
Definisi Operasional penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari 
obyek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel 
penelitian harus dirumuskan untuk menghindari kesesatan dalam mengumpulkan data 
(Sugiyono, 2015). 
1. Variabel Dependen  














yang dibuktikan dengan 
hasil pemeriksaan 














2.  Variabel Independen Tabel  
Tabel 3.2 Variabel Independen 





Penyebaran kasus  yang 
terdata di laporan bulanan 
berdasarkan karakteristik 













Kejadian kasus  yang 












3 Umur Satuan waktu yaitu tahun 



















4 Komorbid Kondisi pasien yang 




Penyakit Jantung Koroner, 
Penyakit Paru Obstruktif 
Kronik, Tuberculosis, 
Anemia, Gagal Ginjal 
Kronis, Gagal Hati Kronis, 
Sindrom Koroner Akut 
dan lain-lain yang dialami 












Transmisi virus yang 
dilihat dalam rentang 
waktu 14 hari sebelum 
sakit memiliki kontak 






1. Ada  





Dalam rentang waktu 14 
hari sebelum sakit 
melakukan perpindahan 
antar wilayah kota yang 
memiliki risiko sebagai 





1. Ada  






3.8 Teknik Pengumpulan Data 
3.8.1 Jenis Data  
 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari laporan 
bulanan surveilans komite PPI dan dokumen Formulir penyelidikan 
Epidemiologi COVID-19 di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam 
I/Bukit Barisan Medan Sumatera Utara Tahun 2020. Data sekunder yang 
dipakai dalam penelitian ini yaitu data demografi, data penyakit penyerta, 
riwayat perjalanan dan riwayat kontak. 
 3.8.2 Instrumen Penelitian 
 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar formulir 
laporan surveilans komite PPI dan lembar formulir penyelidikan Epidemiologi 
COVID-19. 







Gambar 3.2 Prosedur pengambilan data 
Laporan surveilans komite PPI  
Laporan penyelidikan 







3.9 Analisis Data 
3.9.1 Analisis Univariat 
 
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi dan frekuensi 
kasus berdasarkan wilayah kelurahan dan waktu yang kemudian ditampilkan 
dalam bentuk table atau grafik sehingga dapat menggambarkan secara jelas dari 
data yang telah didapakan. 
3.9.2 Analisis Bivariat  
 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
dependen dan independen yang menggunakan uji Chi square. Hasil analisis 
bivariate berupa nilai P value dan nilai OR (Odds Ratio). Jika dalam hasil 
penelitian terdapat nilai P value < 0,05 maka dapat dinyatakan variabel 
independen memiliki hubungan yang signifikat dalam hitungan statistik dengan 
variabel dependen. Nilai OR (Odds Ratio) pada penelitian ini dilihat untuk 
membandingkan pajanan di antara kelompok kasus terhadap pajanan pada 
kelompok control. 
3.9.3 Analisis Multivariat 
 
Variabel dependen dalam penelitian ini berjenis data kategorik yaitu 
postif COVID-19 dan negative COVID-19, sehingga analisis statistik 
multivariat yang digunakan adalah regresi logistik. Pemodelan multivariat 




pada penelitian dilakukan dengan melihat nilai eksponensial β dari persamaan 




BAB 4  
HASIL DAN PEMBAHASAN  
4.1 Hasil 
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit 
Barisan Medan Sumatera Utara yang merupakan salah satu Rumah Sakit Umum Kelas 
B yang menjadi Rumah Sakit Rujukan Pasien Coronavirus Disease di Sumatera Utara 
khususnya Kota Medan. Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan 
terletak di Jalan Putri Hijau Nomor 17 Kelurahan Kesawan Kecamatan Medan Barat 
Kodya Medan Sumatera Utara. Secara astronomis Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau 
Kesdam I/Bukit Barisan terletak pada 3°-35' Lintang Utara dan 98° 40’ Bujur Timur. 
Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam I/Bukit Barisan berdiri diatas lahan dengan 
Luas tanah 43.434 m2 (sesuai sertifikat BPN Sumut Nomor 02.01.01.03.1.01648) dan 
Luas bangunan 18.293,2 m2. 
4.1.2 Karakteristik Responden Penelitian 
4.1.2.1 Distribusi Pasien 
 





Berdasarkan Gambar 4.1 diketahui bahwa kecamatan Medan Helvetia merupakan 
kecamatan dengan distribusi angka kejadian kasus tertinggi dan setelah itu diikuti oleh 
kecamatan Medan Selayang sebagai kecamatan yang memiliki angka kejadian pasien 
COVID-19 tertinggi juga.  
4.1.2.2 Frekuensi Pasien 
 
Tabel 4.1 Frekuensi Berdasarkan status Diagnosis Pasien 
Status Pasien n % 95 % Confident 
Interval 
Lower Upper 
Positif 102 51.0 44.0 58.0 
Negatif 98 49.0 41.5 56.0 
Total 200 100.0   
 
Pasien dengan status diagnose positif pada sampel penelitian ini berjumlah 102 
pasien dengan status diagnose negative berjumlah 98 pasien. Pasien pada penelitian ini 





Gambar 4.2 Frekuensi Berdasarkan Bulan Kejadian COVID-19 
Berdasarkan Gambar 4.2 diketahui bahwa dalam penelitian ini pasien yang 
menjadi sampel pada penelitian dalam berjumlah 200 pasien yang tersebar dari bulan 
Juni sampai November. Pasien dengan jumlah tertinggi terdapat pada bulan Agustus 
sedangkan pasien dengan jumlah terendah terdapat pada bulan Juni. 
4.1.3 Distribusi Determinan Kejadian COVID-19 
 
Tabel 4.3 Distribusi Determinan Kejadian COVID-19 
Variabel Kejadian COVID-19 
(+) Kasus (-) Kontrol 








0.02 Balita (0-5 tahun) 
Anak-anak  
(6-11 tahun) 
6 0.05 0 0 
Remaja  
(12-17 tahun) 
8 0.06 4 0.03 
Dewasa  
(18-40 tahun) 
28 0.23 33 0.27 









Tidak ada 62 60.8 75 76.5 








Tidak ada 53 52.0 77 78.6 








Tidak ada 95 93.0 82 83.7 
 
Pasien dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok umur Tua yaitu dari 41-85 




balita, anak-anak dan remaja yang jumlahnya lebih sedikit daripada kategori umur tua.  
Pada kelompok kasus maupun kelompok control didominasi oleh pasien yang tidak 
memiliki komorbid atau penyakit penyerta, tidak memiliki riwayat kontak dan tidak 
memiliki riwayat perjalanan. Pasien pada populasi kasus didominasi oleh pasien yang 
tidak memiliki komorbid atau penyakit penyerta, tidak memiliki riwayat kontak dan 
tidak memiliki riwayat perjalanan yang nanti akan dianalisis untuk meilhat faktor risiko 
kejadian COVID-19. 
Tabel 4.5 Distribusi Komorbid Kejadian COVID-19 






1 Diabetes Mellitus 13 0.27 12 41.37 
2 Hipertensi 12 0.25 9 31.03 
3 Penyakit Jantung Koroner 3 6.38 3 10.34 
4 Anemia 3 6.38 2 6.89 
5 Tuberkulosis 3 6.38 1 3.44 
6 Dyspepsia 2 4.25 0 0 
7 Thypoid 2 4.25 0 0 
8 PPOK 2 4.25 0 0 
9 HIV 1 2.12 0 0 
10 Congestive Heart Failure 1 2.12 0 0 
11 Hepatoma 1 2.12 0 0 
12 Acites 1 2.12 0 0 
13 Vertigo 1 2.12 0 0 
14 Dyslipidemia 1 2.12 0 0 
15 Gagal Ginjal Kronik 1 2.12 1 3.44 
16 Cronic Kidney Disease 0 0 1 3.44 
 Total 47 100 29 100 
 
Pasien yang dijadikan sampel pada penelitian yang berjumlah 200 pasien, pada 




adalah Diabetes Mellitus (27.0%), Hipertensi (25.0%), Penyakit Jantung Koroner 
(8.3%), Anemia (6.3%), Tuberculosis (6.3%), dan sebanyak 13 (27.6%) pasien 
memiliki komorbid atau penyakit penyerta lebih dari satu penyakit. 
 
Tabel 4.5 Distribusi Riwayat Perjalanan Kejadian COVID-19 
No Kota Populasi 
(+) Kasus % (-) Kontrol % 
1 Jakarta 1 14.28 8 50 
2 Binjai 1 14.28 5 31.25 
3 Bandung 1 14.28 2 12.5 
4 Bogor 1 14.28 0 0 
5 Cileungsi 1 14.28 0 0 
6 Jember 1 14.28 0 0 
7 Batam 0 0 1 6.26 
8 Siantar 1 14.28 0 0 
 Total 7 100 16 100 
 
Hasil analisis yang telah dilakukan dari 200 pasien terdapat 23 (11.6 %) pasien 
yang memiliki riwayat kontak sebelum melakukan pemeriksaan dengan riwayat daerah 
yang mendominasi yaitu Jakarta, Bandung dan Binjai.   
4.1.4 Determinan Kejadian COVID-19 
4.1.4.1 Umur 
Tabel 4.6 Hubungan Umur dengan Kejadian COVID-19 
 Umur P Value OR 
(95% 
CI) 
(+) Kasus (-) Kontrol 
n % n % 
Balita  
(0-5 tahun) 




















28 0.23 33 0.27 
Tua  
(41-85 tahun) 
56 0.46 58 0.48 
Total 102 100.0 98 100.0   
 
Pasien dalam penelitian ini didominasi oleh kategori umur Tua yaitu dari 41-85 
tahun pada populasi kasus maupun control. Berdasarakan uji statistic pada alpha 5% 
diperoleh P-value 0.097. Nilai tersebut menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan 
yang signifikan antara umur dengan kejadian COVID-19. 
4.1.4.2 Komorbid 
 
Tabel 4.7 Hubungan Komorbid dengan Kejadian COVID-19 
 Komorbid P 
Value 
OR 
(95% CI) (+) Kasus (-) Kontrol 
n % n % 
Ada 40 39.3 23 23.5 0.017 2.104 
(1.139-3.885.) Tidak ada 62 60.8 75 76.5 
Total 102 100.0 98 100.0   
 
Pada kelompok kasus maupun kelompok control didominasi oleh pasien yang 
tidak memiliki penyakit penyerta atau komorbid. Berdasarakan uji statistic pada alpha 
5% diperoleh P-value 0.017. Nilai tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan 
yang signifikan antara komorbid dengan kejadian COVID-19. Selain itu diperoleh nilai 
OR sebesar 2.104 untuk variabel komorbid. Nilai tersebut menunjukkan bahwa pasien 




4.1.4.3 Riwayat Kontak 
 
Tabel 4.8 Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian COVID-19 
 
 
Riwayat Kontak  P 
Value 
OR 
(95% CI) (+) Kasus (-) Kontrol 
n % n % 
Ada 49 48.0 21 21.4 0.001 3.390 
(2.013-6.421) Tidak ada 53 52.0 77 78.6 
Total 102 100.0 98 100.0   
 
Pada kelompok kasus maupun kelompok control didominasi oleh pasien yang 
tidak memiliki riwayat kontak. Berdasarakan uji statistic pada alpha 5% diperoleh P-
value 0.001. Nilai tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 
antara riwayat kontak dengan kejadian COVID-19. Selain itu diperoleh nilai OR 
sebesar 3.390 untuk variabel riwayat kontak. Nilai tersebut menunjukkan bahwa pasien 
dengan riwayat kontak 3 kali lebih berisiko tertular COVID-19. 
4.1.4.4 Riwayat Perjalanan 
 
Tabel 4.9 Hubungan Riwayat Perjalanan dengan Kejadian COVID-19 
 
 
Riwayat Perjalanan P 
Value 
OR 
(95% CI) (+) Kasus (-) Kontrol 
n % n % 
Ada 7 6.0 16 16.3 0.001 2.244 
(1.959-2.813) Tidak ada 95 93.0 82 83.7 
Total 102 100.0 98 100.0   
 
Pada kelompok kasus maupun kelompok control didominasi oleh pasien yang 
tidak memiliki riwayat perjalanan. Berdasarakan uji statistic pada alpha 5% diperoleh 




antara riwayat perjalanan dengan kejadian COVID-19. Selain itu diperoleh nilai OR 
sebesar 2.244 untuk variabel riwayat perjalanan. Nilai tersebut menunjukkan bahwa 
pasien dengan riwayat kontak 2 kali lebih berisiko tertular COVID-19. 
 
4.1.4 Analisis Multivariat Determinan Kejadian COVID-19 
 
Setelah dilakukan analisis bivariate untuk menentukan variable yang menjadi 
kandidat bila hasil uji bivariate mempunyai nilai P Value <0,25 maka variable tersebut 
masuk dalam kandidat model multivariate (Hastono S. P., 2016). 
Tabel 4.10 Seleksi Kandidat Analisis Multivariat 
No Variabel Independen P value Keterangan 
1 Umur 0.097 Kandidat 
2 Komorbid 0.017 Kandidat 
3 Riwayat Kontak 0.001 Kandidat 
4 Riwayat Perjalanan 0.001 Kandidat  
  
Berdasarkan analisis multivariat yang telah dilakukan dengan menggunakan 
regresi binary logistic, variabel yang dilakukan uji adalah umur, komorbid atau 
penyakit penyerta, riwayat kontak dan riwayat perjalanan. Berdasarkan nilai P Value 
dan OR faktor risiko yang paling besar risikonya dengan kejadian COVID-19 adalah 
Riwayat Kontak (P value; 0.001 OR: 6.298). 
Tabel 4.11 Pemodelan Multivariat Determinan Kejadian COVID-19 









Umur 0.132 0.189 0.489 1 0.484 1.141 0.788 1.652 
Komorbid 1.567 0.393 15.911 1 0.001 4.791 2.219 10.345 
Riwayat Kontak 1.840 0.390 22.316 1 0.001 6.298 2.935 13.514 







Analisis yang dilakukan untuk mengetahui hubungan pada setiap variable dan 
kemudian dilihat risiko terbesar dari determinan yang telah berhubungan dengan 
kejadian COVID-19 yaitu riwayat kontak (P value: 0.001; OR: 6,298). Pasien yang 
memiliki riwayat kontak 6 kali lebih berisiko tertular infeksi COVID-19 dibandingkan 
dengan yang tidak memiliki riwayat kontak. Setelah faktor riwayat kontak dengan 
kejadian COVID-19 yang juga berhubungan dengan signifikan adalah komorbid atau 




Hasil dari penelitian ini menggambarkan pasien yang dijadikan sampel dengan 
usia 60-85 tahun dalam kelompok umur tua (57%) yang mendominasi dibandingkan 
kelompok umur lain seperti balita (3.5%), anak-anak (0.05%), remaja (0.06%) dan 
dewasa (35%). Jika dilihat berdasarkan kelompok kasus dan control. Pasien pada 
populasi kasus maupun control didominasi oleh kelompok umur tua dan yang paling 
sedikit adalah kelompok umur balita pada pasien populasi kasus dan anak-anak pada 
pasien kategori control. Berdasarkan uji statistic yang telah dilakukan pada alpha 5% 
diperolah P value sebesar 0.097. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 




Hasil penelitian ini tidak memiliki kesamaan dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya. Penelitian oleh (Zhaohai Zheng et al, 2020) mengatakan bahwa 
umur merupakan faktor risiko kejadian COVID-19. Umur di atas 65 tahun berisiko 6 
kali lebih besar tertular infeksi COVID-19 (OR =6.06; CI95% (3.98-9.22); P value< 
0.001). Penelitian yang dilakukan sebelumnya menghasilkan gambaran bahwa pasien 
COVID-19 dengan umur rata-rata 51 tahun (63,7%) dan memiliki komorbid (Wu P et 
al, 2020). 
Imunitas tubuh berpengaruh terhadap kerentanan infeksi COVID-19. Semakin tua 
umur dalam kelompok masyarakat maka semakin rentan kelompok tersebut tertular 
infeksi COVID-19. (Greer, 2020). Penelitian dari German juga menyatakan bahwa 
tingkat keparahan penyakit lebih berisiko pada umur 50-60 tahun (Robert Koch Institut 
(RKI), 2020). Sebagian besar penelitian menunjukkan adanya hubungan antara umur 
dengan kejadian COVID-19 seperti penelitian (John P.A. Ioannidis et al, 2020) 
mengatakan bahwa pasien dengan umur <65 tahun memiliki risiko kematian yang 
sangat kecil bahkan di daerah pusat penyebaran pandemic dan pasien dengan umur <65 
tahun tanpa penyakit penyerta sangat kecil berisiko terhadap kematian maka dari itu 
masyarakat dengan kelompok umur lanjut usia yang berisiko tinggi harus diperhatikan 
dalam menangani pandemic.  
Peneliti tidak melakukan matching pada variabel umur sehingga dapat 




berdasarkan umur yang sama. Hal ini dapat menjadi salah satu faktor yang 
menyebabkan tidak signifikannya hubungan antara umur dengan kejadian COVID-19.  
4.2.2 Komorbid 
 
Hasil dari penelitian ini menggambarkan pasien yang dijadikan sampel dengan 
tidak memiliki komorbid atau tidak memiliki penyakit penyerta (68.5%) yang 
mendominasi dibandingkan kelompok pasien yang memiliki komorbid atau penyakit 
penyerta (31.5%). Jika dilihat berdasarkan kelompok kasus dan control. Pasien pada 
populasi kasus di dominasi oleh pasien yang tidak memiliki komorbid atau tidak 
memiliki penyakit penyerta (60.8%). Demikian juga pada populasi pasien control di 
dominasi oleh pasien yang tidak memiliki komorbid atau tidak memiliki penyakit 
penyerta (76.5%). Berdasarkan uji statistic yang telah dilakukan pada alpha 5% 
diperolah P value sebesar 0.017. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara komorbid atau penyakit penyerta dengan kejadian COVID-19. 
Pasien yang dijadikan sampel pada penelitian yang berjumlah 200 pasien, pada 
populasi kasus sebanyak 39 pasien memiliki komorbid yang terbanyak di antaranya 
adalah Diabetes Mellitus (27.0%), Hipertensi (25.0%), Penyakit Jantung Koroner 
(8.3%), Anemia (6.3%), Tuberculosis (6.3%), dan sebanyak 13 (27.6%) pasien 
memiliki komorbid atau penyakit penyerta lebih dari satu penyakit.  
Hasil uji statistic yang dilakukan dalam penelitian (Andi & Toto, 2020) 




dengan kejadian COVID-19 dengan alpha 5% diperolah P value sebesar 0.005. Infeksi 
COVID-19 bakal mempercepat kerusakan organ pada penderita diabetes. Kadar gula 
darah yang tinggi menyebabkan daya tahan tubuh melemah. Diabetes juga 
berhubungan dengan seluruh organ tubuh. Diabetes merupakan penyakit kronis yang 
ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah. Gula darah yang tinggi juga 
merusak seluruh organ tubuh. Diabetes juga memudahkan stroke, penyakit jantung, 
ginjal, dan mata. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Andi & Toto, 2020) juga mengatakan bahwa 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah sebuah kondisi medis saat seseorang 
mengalami peningkatan tekanan darah atas normal. Akibatnya, volume darah 
meningkat dan saluran darah menyempit. Oleh karena itu, jantung harus memompa 
lebih keras untuk menyuplai oksigen dan nutrisi ke setiap sel di dalam tubuh 
menyebabkan seseorang dengan masalah jantung dan pembuluh darah memiliki daya 
tahan tubuh yang rendah sehingga infeksi virus bisa lebih mematikan. Meskipun belum 
ada penelitian yang membuktikan bahwa penyakit bawaan memengaruhi kondisi 
pasien Covid-19. Namun, pengamatan awal ahli medis menunjukkan bahwa hipertensi 
menjadi salah satu faktor utama yang membuat kondisi pasien memburuk. Kondisi ini 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti usia, genetik, dan juga gaya hidup yang 
tidak sehat. Pola makan tinggi gula, garam, lemak, serta tidak berolahraga menjadi 
faktor risiko diabetes dan hipertensi. Merokok, konsumsi alkohol, obesitas, dan stres 




Penelitian yang dilakukan di China oleh (Wei-jie Guan et al, 2020) mengatakan 
bahwa kasus yang memiliki tingkat keparahan akibat infeksi COVID-19 menyumbang 
16.0% dari populasi penelitian sebanyak 131 (8.2%). Pasien meninggal sebanyak 50 
(3,1%), 99 pasien (6,2%) dirawat di ICU dan 50 (3,1%) menerima ventilasi invasive. 
399 (25.1%) dilaporkan memiliki setidaknya satu komorbid. Komorbid terbanyak 
adalah hipertensi (16.9%) diikuti oleh diabetes (8.2%). Sebanyak 130 pasien 
dilaporkan memiliki dua atau lebih komorbid.  
Penelitian yang sama dilakukan oleh (Wu P et al, 2020) memiliki komorbid yang 
diantaranya hipertensi (19,4%), diabetes (10,9%), penyakit hati (3,5%), penyakit 
sistem saraf (3,5%), penyakit paru-paru kronis (2,5%), penyakit ginjal kronis (1,0%), 
penyakit sistem endokrin tidak termasuk diabetes (1,0%), dan tumor (0,5%). 
Komorbid atau penyakit penyerta menyebabkan gejala klinis menjadi lebih berat 
karena fungsi organ yang menurun dibanding dengan pasien yang tidak memiliki 
komorbid atau tidak memiliki penyakit penyerta sehingga derajat keparahan infeksi 
COVID-19 meningkat dan menyebabkan kematian (Wei-jie Guan et al, 2020).  
4.2.3 Riwayat Kontak  
  
Hasil analisis pada penelitian ini menghasilkan bahwa pasien yang tidak 
memiliki riwayat kontak pada populasi control (78.6%) lebih mendominasi dari pada 




alpha 5% diperolah P value sebesar 0.001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara riwayat kontak dengan kejadian COVID-19. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Hao-Yuan Cheng, et al, 2020) dilakukan 
analisis terhadap kontak erat kasus COVID-19 yang dikonfirmasi dan mengungkapkan 
periode infeksi COVID-19 yang relatif singkat dan risiko penularan yang lebih tinggi 
sekitar waktu timbulnya gejala pada kasus terinfeksi. Hal yang sama disebutkan oleh 
penelitian yang telah dilakukan di Mexico (Margarita et al, 2020) dengan hasil analisis 
yang dilakukan pada kontak erat terdapat sebanyak 42% positif terinfeksi COVID-19 
dan 26,76% menunjukkan kurang dari 2 gejala pernapasan, 4,7% tetap asimtomatik.  
Penelitian yang di lakukan oleh (Carrol et al, 2020) melakukan uji pada kasus 
kontak erat sebanyak 7.272 pasien dengan hasil sebanyak 4.586 pasien dinyatakan 
positif terinfeksi COVID-19 dan sebanyak 14.6% yang telah terinfeksi memiliki gejala 
dan 5.2% yang telah terinfeksi tidak memiliki gejala atau asimptomatik.  
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 
COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain 
yang berada dengan jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 
dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada 
jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 
(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan 
hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan 




itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang 
yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang 
digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer) 
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 
4.2.4 Riwayat Perjalanan 
 
Hasil analisis pada penelitian ini menghasilkan bahwa pasien yang tidak memiliki 
riwayat kontak pada populasi kasus (93.0%) lebih mendominasi dari pada pasien 
populasi control (83.7%). Berdasarkan uji statistic yang telah dilakukan pada alpha 5% 
diperolah P value sebesar 0.001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara riwayat perjalanan dengan kejadian COVID-19.  
Hasil analisis yang telah dilakukan dari 200 pasien terdapat 23 (11.6 %) pasien 
yang memiliki riwayat kontak sebelum melakukan pemeriksaan dengan riwayat daerah 
yang mendominasi yaitu Jakarta, Bandung dan Binjai.  Jika dilihat prevalensi kejadian 
COVID-19 di di wilayah DKI Jakarta cenderung meningkat dimana wilayah tersebut 
telah dikategorikan sebagai zona merah sehingga dilakukan Pembatasan Sosial 
berskala Besar yang menyebabkan laju transmisi penularan infeksi COVID-19 semakin 
cepat dan individu yang melakukan mobilitas di wilayah lebih berisiko tertular. 
Penelitian dari China oleh (Wei-jie Guan et al, 2020) melaporkan bahwa pasien 




memiliki riwayat perjalanan dari kota Wuhan. Kota Wuhan merupakan daerah asal 
COVID-19 terdeteksi, menyebar dan menjadi pandemic di berbagai belahan dunia. 
Berdasarkan panduan dari WHO ada 4 skenario transmisi pada pandemi COVID-
19 yaitu wilayah yang belum ada kasus (No Cases), wilayah dengan satu atau lebih 
kasus, baik kasus import ataupun lokal, bersifat sporadic yaitu dalam kurun waktu 
tertentudan frekuensi penyakitnya berubah-ubah serta belum terbentuk klaster atau 
kelompok dan penyebaran acak seperti halnya di daerah dengan sarana transportasi 
seperti stasiun dan bandara (Sporadic Cases), wilayah yang memiliki kasus klaster 
dalam waktu, lokasi geografis, maupun paparan umum  dan diketahui sumber 
penularannya serta didapati telah terbentuk pada suatu daerah seperti kantor dan 
sekolah (Clusters of Cases) dan wilayah yang memiliki transmisi komunitas dan tidak 
dapat diketahui sumber penularan karena terlalu banyak yang terinfeksi (Community 
Transmission).  
Sehingga dalam penularan infeksi COVID-19 dalam suatu wilayah dapat memiliki 
lebih dari 1 skenario transmisi pada wilayah yang lebih kecil misalnya beberapa 
kabupaten/kota di suatu provinsi atau beberapa kecamatan di suatu kabupaten/kota. 
Setiap provinsi dan kabupaten/kota harus dapat memetakan skenario transmisi di 
wilayahnya agar dapat menekan angka penularan infeksi COVID-19 (Kementerian 





4.3 Determinan Coronavirus Disease 2019 dalam Perspektif Islam 
 
Penelitian ini menyatakan bahwa faktor risiko utama kejadian COVID-19 adalah 
riwayat kontak dari empat faktor risiko kejadian COVID-19 yaitu umur, komorbid atau 
penyakit penyerta, riwayat kontak dan riwayat perjalanan. Islam telah banyak 
memberikan petunjuk dalam menjalani kehidupan salah satunya yaitu dalam 
mempertahankan hidup sehat yang dalam hal ini masyarakat sedang menghadapi 
wabah sehingga upaya dalam pencegahan penularan penyakit infeksi COVID-19 dapat 
diketahui dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Allah SWT berfirman dalam 
Surah Al-Baqarah ayat 195: 
“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena 
sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik." 
Pembahasan dalam Persepektif Islam serta kaitan dalam firman Allah SWT dan 
riwayat hadis terkait infeksi COVID-19 akan diuraikan dalam pembahasan berikut: 
4.3.1 Umur 
 
Semakin tua umur seseorang maka semakin berkurang daya tahan tubuh dan 
semakin melemah system metabolisme yang ada dalam tubuh sehingga menyebabkan 
seseorang mudah tertular dan terinfeksi COVID-19 seperti yang digambarkan dalam 
penelitian dari China bahwa dari 201 pasien terdapat rata-rata umur pasien yaitu 51 




tingkat keparahan penyakit lebih berisiko pada umur 50-60 tahun (Robert Koch Institut 
(RKI), 2020). Allah SWT berfirman dalam Surat Ar-Rum ayat 54: 
“Allah-lah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia 
menjadikan (kamu) setelah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia menjadikan 
(kamu) setelah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia menciptakan apa yang Dia 
kehendaki. Dan Dia Maha Mengetahui, Mahakuasa.” 
4.3.2 Komorbid 
  
Komorbid atau penyakit penyerta seringkali ditemukan dalam pasien yang telah 
terinfeksi COVID-19 yang juga disebutkan dalam penelitian dari China yaitu pasien 
yang mendominasi memiliki komorbid yang diantaranya hipertensi (19,4%), diabetes 
(10,9%), penyakit hati (3,5%), penyakit sistem saraf (3,5%), penyakit paru-paru kronis 
(2,5%), penyakit ginjal kronis (1,0%), penyakit sistem endokrin tidak termasuk 
diabetes (1,0%), dan tumor (0,5%) (Wu P et al, 2020) yang dalam firman Allah SWT 
dalam surat Ar-Ra’d ayat 11 dijelaskan bahwa: 
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga 
mereka mengubah keadaan yg ada pada diri mereka sendiri” 
Penggalan ayat di atas juga menyebutkan bahwa setiap Allah SWT meletakkan 
penyakit maka diletakkan juga obatnya dan untuk itu manusia juga harus berusaha 




“Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakal lah 
kepad Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yg bertawakal pada-Nya” 
4.3.3 Riwayat Kontak 
  
Upaya preventif untuk penularan wabah ini yaitu isolasi mandiri bagi setiap 
individu dan mengupayakan agar tidak memiliki kontak erat dengan dengan pasien 
yang dikonfirmasi positif maupun yang masih dicurigai dan memiliki gejala atau tidak 
sebagaimana kasus penyakit lepra yang ada pada zaman Rasulullah SAW yang 
memberikan nasehat: 
“Janganlah kalian mencampurkan antara yang sakit dengan yang sehat” 
(Hadist Riwayat Al-Bukhari) 
4.3.4 Riwayat Perjalanan 
 
Dikutip dalam buku berjudul, Rahasia Sehat Ala Rasulullah saw: Belajar Hidup 
Melalui Hadis-hadis Nabi karya Nabil Thawil, pada zaman Rasulullah saw. Jika ada 
sebuah daerah atau komunitas terjangkit penyakit Tha'un, beliau memerintahkan untuk 
mengisolasi atau mengkarantina para penderitanya di tempat isolasi khusus. Jauh dari 
pemukiman penduduk. Ketika diisolasi, penderita diperiksa secara detail. Lalu 
dilakukan langkah-langkah pengobatan dengan pantauan ketat. Para penderita baru 
boleh meninggalkan ruang isolasi ketika dinyatakan sudah sembuh total. terdapat juga 




“Jika kalian mendengar wabah terjadi di suatu wilayah, janganlah kalian 
memasuki wilayah itu. Sebaliknya, jika wabah itu terjadi di tempat kalian tinggal, 
janganlah kalian meninggalkan tempat itu” 
(Hadist Riwayat Al-Bukhari) 
4.4 Keterbatasan Penelitian 
 
1. Matching tidak dilakukan pada variabel umur sehingga dapat menimbulkan 
bias. Hal ini dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tidak 
signifikannya hubungan antara umur dengan kejadian COVID-19. 
2. COVID-19 merupakan penyakit baru sehingga masih diperlukan penelitian 





BAB 5  
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
 
1. Determinan kejadian COVID-19 adalah komorbid atau penyakit penyerta, 
riwayat kontak dan riwayat perjalanan.  
2. Setelah dilakukan analisis multivariate Riwayat Kontak secara statistic 
merupakan variabel yang paling dominan sehingga menjadi faktor risiko 
terbesar (P value: 0.001; OR:6.298). Pasien dengan riwayat kontak 6 kali lebih 
berisiko terinfeksi COVID-19 dibandingkan pasien yang tidak memilki riwayat 
perjalanan. 
3. Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel umur 
dengan kejadian COVID-19 di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau Kesdam 
I/Bukit Barisan Kota Medan Sumatera Utara (P Value 0.097; OR 1.194; 95% 
CI 0.117-0.310). 
4. Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel komorbid atau 
penyakit penyerta dengan kejadian COVID-19 di Rumah Sakit Tingkat II Putri 
Hijau Kesdam I/Bukit Barisan Kota Medan Sumatera Utara (P Value 0.017; 
OR 2.104; 95% CI 1.139-3.885). 
5. Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel riwayat kontak 




I/Bukit Barisan Kota Medan Sumatera Utara (P Value 0.001; OR 3.390; 95% 
CI 2.013-6.421). 
6. Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel riwayat 
perjalanan dengan kejadian COVID-19 di Rumah Sakit Tingkat II Putri Hijau 
Kesdam I/Bukit Barisan Kota Medan Sumatera Utara (P Value 0.001; OR 
2.244; 95% CI 1.959-2.813). 
5.2 Saran 
5.2.1 Gugus Tugas COVID-19 dan Komite PPI 
 
1. Pemerintah dapat melakukan intervensi kepada masyarakat yang memiliki 
komorbid atau penyakit penyerta agar lebih waspada dan melakukan edukasi 
terkait determinan kejadian COVID-19 yaitu komorbid sehingga dapat 
meminimalisir penularan infeksi. 
2. Pemerintah harus lebih serius dalam implementasi peraturan dalam membatasai 
mobilisasi kelompok yang berisiko sehingga dapat menurunkan determinan 
kejadian COVID-19 seperti riwayat kontak dan riwayat perjalanan sehingga 
dapat meminimalisir penularan infeksi. 
3. Pemerintah dapat menggalakkan peraturaran terkait protocol kesehatan agar 
masyarakat patuh dan waspada terkait determinan kejadian COVID-19 dan 







1. Masyarakat yang memiliki komorbid atau penyakit penyerta diharapkan lebih 
waspada dan mematuhi protocol kesehatan dengan sungguh-sungguh. 
2. Masyarakat yang memiliki komorbid lebih waspada dan mematuhi protocol 
kesehatan dalam meminimalisir kontak dan perjalanan antar daerah yang 
memiliki risiko penularan yang tinggi. 
3. Masyarakat diharapkan menjadi garda terdepan dalam menghadapi masalah 
kesehatan yang tengah mewabah dan mencegah peningkatan angka kejadian 
sakit  
5.2.3 Peneliti Selanjutnya 
 
1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali determinan antara komorbid 
atau penyakit penyerta dengan kejadian COVID-19. Kajian mendalam secara 
medis perlu dilakukan dalam memperkuat pembahasan ini. 
2. Peneliti selanjutnya diharapkan mampu melakukan penelitian lebih lanjut 
terkait determinan riwayat kontak dan riwayat perjalanan sehingga hasil 
penelitian tersebut dapat menjadi sumber intervensi faktor risiko secara lebih 
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